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5ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ВВЕДЕНИЕ 
Вопросы гематогенной тромбофилии и со-
стояния тромботической готовности у женщин 
приобретают особую актуальность во время бе-
ременности [1]. Исследованием данной проблемы 
занимаются многие отечественные и зарубежные 
авторы [2–6].
По данным литературы, тромбофилия пред-
ставляет собой патологическое состояние, обу-
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словленное комбинацией факторов риска, реа-
лизованных развитием тромбоза. В свою очередь 
состояние тромботической готовности характе-
ризуется совокупностью нескольких параметров, 
таких как лабораторно выявляемая гиперкоагу-
ляция, высокий уровень маркеров внутрисосу-
дистого свертывания крови, а также клиниче-
скими признаками предтромбоза. К последним 
относятся увеличение вязкости крови, замедле-
ние кровотока по данным дуплексного ангио-
сканирования, перманентные признаки органной 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – выявление взаимосвязей в системе мать – плацента – ребенок при наличии гема-
тогенной тромбофилии и (или) состоянии тромботической готовности у женщин во время беременности. 
Материал и методы. В группу исследования были включены 454 пациента, распределенных на две 
подгруппы: 1-я – 225 женщин (беременных и в последующем рожениц) и 2-я – 229 их новорожденных, 
находившихся в отделениях перинатального центра ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская об-
ластная клиническая больница». На 3–5-е сут жизни 75 новорожденным из 2-й подгруппы проведено 
исследование показателей системы гемостаза. В группу контроля входили 42 здоровых новорожденных 
от соматически здоровых матерей (без тромбофилии). Им проведено исследование системы гемостаза 
для определения показателей референсных  значений. 
Результаты. Изучены взаимосвязи между нарушениями системы гемостаза у матерей с состоянием 
тромботической готовности, гематогенной тромбофилией, морфогистологическими изменениями в по-
следе и состоянием здоровья новорожденных. Проведены анализ историй родов, патоморфологическо-
го исследования последа и историй развития новорожденных, оценка системы гемостаза. Выявлен ряд 
осложнений в течении гестационного процесса и раннего неонатального периода. Корреляционный ана-
лиз установил наличие взаимосвязей в системе мать – плацента – ребенок по ряду факторов, влияющих 
на показатели состояния здоровья детей. Для коррекции указанных нарушений могут быть применены 
на практике профилактические мероприятия, позволяющие предупреждать развитие перинатальных ос-
ложнений при гематогенной тромбофилии и (или) тромботической готовности.
Ключевые слова: гематогенная тромбофилия, состояние тромботической готовности, перинаталь-
ный период, система мать – плацента – ребенок.
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6дисфункции, тромбирование иглы при венепунк-
ции, нарушение фетоплацентарного кровотока, 
синдром звдержки внутриутробного развития 
(ÇВУР) плода, частичная отслойка плаценты и 
другие состояния. Современные представления 
о тромбофилии позволяют утверждать, что лишь 
при условии  реализация тромботической го-
товности, то есть при сохраняющихся факторах 
риска и их нарастании, именно возникшее тром-
ботическое событие (сосудистая катастрофа) 
может быть обозначено как тромбофилия [1].
Помимо увеличения риска тромботических ос-
ложнений у самой женщины в любом периоде ее 
жизни данная патология несет в себе ряд акушер-
ских осложнений в случае наступления беремен-
ности [7]. Доказана связь гематогенной тромбо-
филии с синдромом потери плода, задержкой его 
внутриутробного развития, преýклампсией, фето-
плацентарной недостаточностью (ФПН) [8–11]. 
В настоящее время особое внимание уделяет-
ся изучению проблемы влияния тромбофилии и 
состояния тромботической готовности у беремен-
ных на вероятность развития аналогичных состо-
яний у их новорожденных. По мнению ряда ав-
торов, требуется дальнейшее изучение вопроса о 
влиянии гиперкоагуляционного статуса беремен-
ных на развитие тромботической васкулопатии 
фетоплацентарного комплекса (ФПК) и тромбо-
ýмболических осложнений у новорожденных [12]. 
Встречаются единичные научные исследования, в 
которых прослеживается связь тромбофилии, в 
частности наличия антифосфолипидных антител 
и ýндотоксинемии у женщин с кардиоваскуляр-
ной патологией и ее влияния на здоровье  но-
ворожденных [13]. Подобные результаты можно 
найти и в отдельных работах  зарубежных авто-
ров. Так, по мнению некоторых исследователей, 
тромботические осложнения у новорожденных от 
матерей с антифосфолипидным синдромом (АФС) 
обусловлены наличием у ýтих  детей собственных 
антифосфолипидных антител (АФА), что зависит 
от их трансплацентарного  переноса. При ýтом 
титр антител у матери коррелирует с таковым в 
крови новорожденного, в связи с ýтим всем ново-
рожденным с тромбозами рекомендуется помимо 
стандартных методов исследования системы свер-
тывания крови дополнительное проведение скри-
нинга на наличие АФА [14]. 
В связи с вышеизложенным, актуальным объек-
том для изучения остаются вопросы, касающиеся 
выявления предикторов негативного влияния 
гематогенной тромбофилии беременных  на со-
стояние фетоплацентарного комплекса, внутри- 
утробного плода и в последующем на состо-
яние  здоровья детей [15–18]. Разработка ýтих 
аспектов позволит решить проблему профилак-
тики возникновения вероятных перинатальных 
осложнений на ранних ýтапах, то есть на ýтапе 
выявления у женщин гематогенной тромбофилии 
и (или) состояния тромботической готовности и 
планирования беременности.
Цель настоящего исследования заключалась в 
выявлении взаимосвязей в системе мать – пла-
цента – ребенок при наличии гематогенной тром-
бофилии и  (или) состоянии тромботической го-
товности у женщин во время беременности. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
Дизайн настоящего исследования представлен 
следующим образом. Были сформированы две 
группы: группа исследования и группа контро-
ля. В группу исследования включены 454 пациен-
та, распределенных на две подгруппы: 1-я – 225 
женщин (беременных и в последующем рожениц) 
и 2-я – 229 их новорожденных, находившихся в 
отделениях перинатального центра ГБУÇ НСО 
«Государственная Новосибирская областная 
клиническая больница» («ГНОКБ»). На 3–5-е 
сут жизни 75 новорожденным из 2-й подгруппы 
проведено исследование показателей системы 
гемостаза (активированное парциальное тромбо-
пластиновое время (АПТВ), протромбиновое вре-
мя (ПВ), тромбиновое время (ТВ), растворимые 
фибрин-мономерные комплексы (РФМК), фи-
бриноген, аденозиндифосфат (АДФ), количество 
тромбоцитов). В группу контроля входили 42 здо-
ровых новорожденных от соматически здоровых 
матерей (без тромбофилии). Это категория детей 
была обследована ранее, им было проведено ис-
следование системы гемостаза для определения 
показателей референсных  значений. Получен-
ные данные представлены в научных  публикаци-
ях, а исследования выполнены  на базе указан-
ного выше медицинского учреждения, в условиях 
одной и той же лаборатории гемостаза [19]. Эти 
данные по группе контроля были включены в 
работу еще и ввиду наличия ряда ýтических и 
правовых аспектов проведения инвазивных вме-
шательств у здоровых новорожденных. Оценка 
состояния коагуляционного звена системы гемо-
стаза  в группе исследования и группе контроля 
проводилось на автоматическом коагулометре 
ACL-200 Instrumentation Laboratory – IL  (США) 
с использованием стандартизированных методик 
и наборов реактивов. Гарантия качества анализов 
клинических лабораторий ГБУÇ «ГНОКБ» обе-
спечивалась участием лабораторий в Федераль-
ной системе внешней оценки качества (ФСВОК, 
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г. Москва, Россия), международной системе 
оценки качества (EQAS-США) и автоматизиро-
ванным внутрилабораторным контролем.
Статистическая обработка результатов  про-
водилась с использованием пакета прикладных 
программ BIOSTAT (версия 4.03) и ýлектрон-
ных таблиц Microsoft Excel. Статистическая об-
работка вариационных рядов включала опреде-
ление объема анализируемой группы n, средней 
М и стандартной ошибки m. Данные приведены 
в виде М ± m, %. Анализ результатов  прове-
ден с помощью сравнения вариационных рядов, 
параметрического критерия Стьюдента. В то же 
время, принимая во внимание то обстоятельство, 
что численность анализируемой выборки в груп-
пе исследования и  группе контроля составила 
75 и 42 соответственно, было принято решение 
применить данный критерий как инструмент об-
работки информации, поскольку  выборка досто-
верно прошла оценку на нормальность распре-
деления с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Применялись непараметрический критерий (кри-
терий соответствия χ2), а также точный критерий 
Фишера (для групп с общим числом наблюдений 
менее 100) и критерий Манна – Уитни. Проведен 
корреляционный анализ полученных результатов 
с вычислением линейной корреляции, называе-
мый коýффициентом Спирмена (r). Данный метод 
был избран вследствие того, что он может быть 
использован не только для количественно выра-
женных данных, но также и в случаях, когда ре-
гистрируемые значения определяются описатель-
ными признаками различной интенсивности [20].
Для определения вклада тромбофилии и тром-
ботичского состояния матерей в изменения си-
стемы гемостаза и риск развития осложнений у 
новорожденных проводили логистический регрес- 
сионный анализ – рассчитывали отношение шан-
сов  (OR) и его доверительный интервал (CI 95%). 
Расчеты  выполняли  с  помощью  статистическо-
го пакета genetics R-project (version 2.11.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании проведенного исследования 
получены следующие результаты. В частности, 
структура нарушений в системе гемостаза при 
тромбофилии и (или) состоянии тромботической 
готовности у беременных гетерогенна и пред-
ставлена АФС у 37 (17,3%), гиперагрегационным 
синдромом (ГАС) у 57 (25,3%), гиперфибриноге-
немией у 134 (60%), тромбинемией у 180 (80%). 
У 18 (8%) – гиперкоагуляционным синдромом, 
нарушениями в системе протеина С у 33 (14,7%) 
беременных. Сочетанные нарушения в системе 
гемостаза установлены у 149 (66,2%) беремен-
ных. Гиперпродукция VIII и IX факторов свер-
тывания и тромбофилия метаболического генеза 
относятся к категории редко встречающихся и 
выявлены лишь у 7 (3,1%). Беременность у жен-
щин с тромбофилией и (или) тромботическим со-
стоянием в большинстве случаев сопровождались 
развитием преýклампсии, которая имела место у 
150 (66,7%), угрозы прерывания – в 130 (57,8%) 
случаях, фетоплацентарной недостаточности 
(ФПН) – 157 (69,8%). В 35 (15,6%) случаях тече-
ние беременности осложнилось формированием 
и прогрессированием внутриутробной гипоксии 
плода. Показания к родоразрешению путем опе-
рации кесарева сечения  были выставлены в 50% 
случаях наблюдения. 
При патоморфологическом исследовании по-
следа выявлено наличие признаков нарушения 
созревания плаценты в 110 (48,8%) случаях, а 
также воспалительных изменений неинфекцион-
ного генеза – в 115 (51,1%). 
В раннем неонатальном периоде у детей, родив-
шихся  от матерей с тромбофилией и (или) состоя-
нием тромботической готовности, зарегистрирова-
ны осложнения в виде полиорганных дисфункций 
ишемического характера. Церебральная ишемия 
разной степени тяжести диагностирована у 75 
(32,8%) детей, гипоксическая кардиопатия (ише-
мии миокарда) – 63 (27,5%), синдром дыхательных 
нарушений – у 21 (9,2%) новорожденных. Кроме 
того, у 63 (27,5%) детей развился тромбогеморра-
гический синдром, в структуре которого кожный 
геморрагический синдром диагностирован у 45 
(71,4%), кефалогематомы – 10 (15,9%), гематеме-
зис – 8 (12,7%), внутрижелудочковые кровоизли-
яния – 4 (6,3%), тромбозы сосудов – у 4 (6,3%). 
Отмечены также единичные случаи синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС) крови, а у 11 (19,5%) новорожденных уста-
новлено сочетание различных клинических прояв-
лений тромбогеморрагического синдрома. Таким 
образом, тромбофилии и (или) состояния тромбо-
тической готовности беременных сопровождаются 
развитием нарушений в функционировании раз-
личных систем организма у новорожденных, ха-
рактеризующихся как изменения ишемически-ге-
моррагического характера. 
Проведена оценка состояния системы гемоста- 
за у новорожденных от матерей с тромбофилией 
и (или) тромботическим состоянием. Полученные 
результаты в целом сравнивались с аналогичными 
показателями контрольной группы. Выявленные 
изменения в системе гемостаза у новорожден-
ных, родившихся от матерей с тромбофилией 
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8и (или) тромботическим состоянием, характери-
зуются тенденцией к гиперкоагуляции по внеш-
нему и внутреннему механизмам свертывания 
крови: (АПТВ (32,2 ± 0,5) с, в группе контроля – 
(57,2 ± 2,5) с, р < 0,001; ПВ  (12,9 ± 0,2) с, 
в группе контроля – (33,0 ± 1,1) с; р < 0,001), 
гиперагрегацией тромбоцитов, а также высоким 
уровнем тромбинемии (средние значения по по-
казателю РФМК составили (22,3 ± 0,7) х 10-2 г/л, 
в группе контроля – (12,8 ± 0,04) х 10-2 г/л; 
р < 0,001). Уровень фибриногена по средним значе-
ниям в группе исследования составил (4,0 ± 0,1) г/л, 
что превысило значения данного показателя у но-
ворожденных контрольной группы – (2,8 ± 0,2) г/л; 
р < 0,001. Полученные данные свидетельствует о 
высоком риске развития тромботических ослож-
нений  у детей данной группы, находя подтверж-
дение в структуре вышеуказанных патологических 
состояний и заболеваемости в раннем неонаталь-
ном периоде. Вместе с тем наряду с установленны-
ми изменениями у большинства новорожденных 
зарегистрирована тенденция к гипокоагуляции 
на конечном ýтапе свертывания (ТВ составил 
(16,2 ± 0,4) с, в группе контроля – (12,2 ± 0,1) с; 
р < 0,001). Указанные изменения, вероятно, яв-
ляются фактором, частично компенсирующим ги-
перкоагуляционные сдвиги в системе гемостаза, и 
определяют склонность, наряду с тромботически-
ми, к геморрагическим проявлениям.
На основании проведенного корреляционно-
го анализа были также выявлены определенные 
взаимосвязи в системе мать – плацента – ребе-
нок между нарушениями в системе гемостаза у 
беременных с тромбофилией и (или) состоянием 
тромботической готовности, состоянием фето-
плацентарного комплекса, а также состоянием 
здоровья и  системой гемостаза новорожденных. 
В частности установлено, что чем выше уровень 
тромбинемии у женщин в III триместре бере-
менности, тем больше риск развития у новоро-
жденных гипоксической кардиопатии (ишемии 
миокарда)  (r = 0,27; p < 0,05). При ýтом у ýтих 
женщин дети рождаются с высоким уровнем фи-
бриногена в крови. У беременных с гиперкоагу-
ляционным синдромом (укорочение ПВ) чаще, 
чем при других формах состояния тромботиче-
ской готовности, выявляются признаки хрониче-
ской ФПН (r = 0,34; p < 0,05), что, в свою оче-
редь, обусловливает ÇВУР плода (r = 0,29; p < 
0,05) и рождение маловесных, с меньшей длиной 
тела детей (r = 0,32; p < 0,05). Актуальным также 
представляется установленная закономерность в 
виде более высокого уровня фибриногена у бе-
ременных с тромбофилией и (или) состоянием 
тромботической готовности и  массой плаценты 
(r = 0,36; p < 0,05). При ýтом у новорожденных 
детей отмечается более высокий риск развития 
гипоксической кардиопатии (ишемии миокарда) 
(r = 0,25; p < 0,05). Установлено, что у женщин 
с ГАС дети рождаются менее зрелыми (r = 0,26; 
p < 0,05). Кроме того, чем выраженнее гипер- 
агрегация тромбоцитов (АДФ) в III триместре 
беременности, тем  больше признаков незрело-
сти выявлялось у родившихся детей (r = 0,36; 
p < 0,05) и выше риск развития гипоксической 
кардиопатии (r = 0,27; p < 0,05). При условии 
более высоких показателей агрегации тромбо-
цитов на ристомицин во время беременности у 
новорожденных наблюдается более выский уро-
вень тромбинемии (r = 0,6; p < 0,05). Наличие 
тромбофилии метаболического генеза у женщин 
обусловливает высокий риск церебральной ише-
мии у их новорожденных (r = 0,24; p < 0,05). При 
наличии преýклампсии у женщин с тромбофили-
ей и (или) состоянием тромботической готовно-
сти  у их детей в показателях системы гемостаза 
выявляется гиперкоагуляция на конечном ýтапе 
свертывания (r = 0,24; p < 0,05). При наличии 
же такой сопутствующей патологии, как ожире-
ние, отмечается высокий риск развития синдро-
ма дыхательных расстройств у детей (r = 0,29; 
p < 0,05), которые чаще рождаются с признаками 
ÇВУР (r = 0,26; p < 0,05) и с более низкой массой 
тела (r = 0,2; p < 0,05). Кроме того, чем больше 
масса тела у матерей, тем дети рождаются менее 
зрелыми (r = 0,21; p < 0,05). 
В результате проведенного логистического 
регрессионного анализа получена статистически 
значимая ассоциация сочетанных нарушений в 
системе гемостаза у женщин с наличием тромбо-
геморрагического синдрома у их детей (OR [СI 
95%] = 1,08 [1,02–1,14];  р = 0,01). Статистически 
значимая ассоциация с повышенным риском раз-
вития тромбогеморрагического синдрома у детей 
в целом и тромбозов в частности также получена 
для тромбофилии метаболического генеза у ма-
терей (OR [CI 95%] = 1,44 [1,05–1,96];  р = 0,02 и 
OR [СI 95%] = 1,27 [1,17–1,39]; р = 1,63 х 10-7со-
ответственно). Вместе с тем установлена стати-
стически значимая взаимосвязь осложненного 
течения периода новорожденности (сочетанные 
осложнения) с преждевременными родами (OR 
[СI 95%] = 1,95 [1,43–2,66];  р = 4,45 х 10-5). В 
свою очередь, для данной категории пар выявлена 
статистически значимая ассоциация  ГАС у жен-
щин (OR [CI 95%] = 1,08 [1,01–1,15]; p = 0,0223) и 
внутриутробной гипоксией плода (OR [CI 95%] = 
1,08 [1,002– 1,17]; р = 0,0467).
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ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования 
установлена структура и  гетерогенность  тром-
бофилий и (или) состояния тромботической го-
товности у беременных. Полученные данные со-
поставимы с результатами исследования других 
авторов, которые, в частности, указывают на 
высокую частоту АФС  среди пациенток данной 
категории (до 25%), а также нарушений в системе 
протеина С (20%) и синдрома липких тромбоци-
тов  (14%) [21]. 
В то же время у большинства беременных 
(66,2%), включенных в исследование, диагности-
рованы сочетанные нарушения в системе гемос-
таза, что свидетельствует о более высоком риске 
развития у них тромбогенных осложнений и не-
обходимости проведения дифференцированной 
комплексной терапии с целью профилактики 
развития неблагоприятных тромбогеморрагиче-
ских состояний. Важно то, что средний возраст 
беременных, у которых выявлена тромбофилия 
и (или) состояние тромботической готовности, 
составил (28,7 ± 5,4) лет, женщин старше 35 лет – 
16,4%, что демонстрирует предрасположен-
ность к указанной  патологии с увеличением 
возраста. Аналогичные данные подтвержде-
ны публикациями других исследователей. Так, 
по мнению М.Я. Идрисовой возраст старше 
35 лет является фактором риска развития ос-
ложнений беременности и вследствие ýтого не-
благоприятных перинатальных исходов, а так-
же фактором, способствующим проявлению 
«скрытой» тромбофилии, занимающей важ-
ное место в патогенезе акушерской патологии 
[22]. В работах А.Д. Макацария и соавт. также 
акцентируется внимание на том, что возраст 
женщины старше 35 лет является одним из фак-
торов риска развития тромботических осложне-
ний во время беременности и в послеродовом 
периоде [3].
В данном исследовании осуществлена оценка 
течения гестационного процесса у женщин с тром-
бофилией и (или) тромботическим состоянием. У 
большинства женщин (96%) беременность проте-
кала с осложнениями, у многих из них (76,4%) – 
с сочетанием нескольких видов осложнений, 
лишь у 4% женщин осложнений не установлено. 
Полученные данные вполне корректно согласу-
ются с результатами, ранее представленными в 
публикациях отечественных авторов. В частности 
отмечено, что тромбофилия встречается у 80% 
беременных с ýклампсией и преýклампсией [23]. 
Это подтверждают и зарубежные исследователи, 
которые показали, что у беременных с ýклампси-
ей тромбофилии выявляются в пять раз чаще, чем 
в общей популяции [24].
Таким образом, в генезе развития ряда серьез-
ных осложнений беременности лежат различные 
виды нарушений в системе гемостаза при тром-
бофилии и (или) тромботическом состоянии. При 
ýтом значительно чаще возникают акушерские 
ситуации с наличием показаний к оперативному 
родоразрешению путем операции кесарева се-
чения (по результатам проведенного исследова-
ния). Таким образом, наличие данной патологии 
системы гемостаза у беременных как непосред-
ственно, так и опосредованно за счет развития 
осложнений  гестационного процесса влияет на 
выбор пути родоразрешения. Указанное обстоя-
тельство также нашло свое подтверждение в ана-
лизируемой литературе [25, 26]. 
В ходе исследования установлена структу-
ра изменений в плаценте и плодных оболочках 
при наличии тромбофилии и (или) тромботиче-
ского процесса во время беременности. Данные, 
полученные в работе, согласуются с представ-
ленными в литературе и свидетельствуют о на-
личии неблагоприятного влияния тромбофилии 
беременных на состояние фетоплацентарного 
комплекса [3, 12, 27, 28]. Вместе с тем  в 19,6% 
случаев патологических изменений в последе не 
установлено, что, вероятно, может быть обуслов-
лено ранней (своевременной) диагностикой ýтой 
патологии, позволившей своевременно начать 
терапию, которая «нивелировала» негативное 
влияние данных нарушений на систему мать – 
плацента – плод и положительно повлияла на ис-
ход беременности.
При проведении оценки состояния здоро-
вья детей в раннем неонатальном периоде, ро-
дившихся от матерей с тромбофилией и (или) 
тромботическим состоянием,  установлено, что 
доношенными из них родились 218 (95,2%), не-
доношенными – 11 (4,8%). При ýтом крайне тя-
желое, тяжелое и средней степени тяжести со-
стояние при рождении имели 31 (13,5%) ребенок. 
Тяжесть состояния обусловлена патологической 
неврологической симптоматикой, состояниями, 
связанными с морфофункциональной незрело-
стью, расстройствами функции внешнего ды-
хания. Полученные данные свидетельствуют о 
негативном влиянии тромбофилий у матерей 
на состояние здоровья их детей при рождении 
и позволяют выделить наличие тромбофилии и 
(или) тромботического состояния во время бе-
ременности в качестве фактора, значимо вли-
яющего на состояние детей. Это подтверждают 
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и результаты трудов отечественных авторов, в 
которых прослеживается отрицательное влияние 
наличия тромбофилии у матерей на здоровье их 
новорожденных, в частности при АФС [13, 14]. 
В результате настоящего исследования показано, 
что у новорожденных отмечались различные ос-
ложнения в течение раннего неонатального пери-
ода – у 60,1% новорожденных отмечено развитие 
различной патологии. У 32,8% детей  имела место 
церебральная ишемия разной степени тяжести, 
9,2% – синдром дыхательных расстройств,  27,5% 
новорожденных – гипоксическая кардиопатия 
(ишемия миокарда), у 27,5% – тромбогеморра-
гический синдром. Особый интерес представля-
ло изучение структуры тромбогеморрагических 
проявлений. Установлено, что наиболее часто от-
мечался кожный геморрагический синдром, реже 
выявлялись кефалогематомы средних размеров, 
гематемезис, выявлены также единичные случаи 
внутричерепных кровоизлияний, тромбозов со-
судов головного мозга и бедренной артерии. В 
единичных случаях (три случая) отмечалось раз-
витие синдрома ДВС крови. У 27,5% имело место 
сочетание разных форм клинических проявлений 
нарушений в системе гемостаза. 
Таким образом, полученные данные отража-
ют полисистемный характер влияния тромбофи-
лии и (или) тромботической готовности матери 
на функциональное, морфофункциональное со-
стояние органов и систем плода и определяет не 
только степень влияния, но  характер и структу-
ру изменений.
Согласно полученным результатам иссле-
дования системы гемостаза у новорожденных 
по сравнению с группой контроля, отмечается 
статистически значимая гиперкоагуляция как 
по внешнему, так и по внутреннему пути свер-
тывания. Уровень тромбинемии у ýтих детей на 
3–5-е сут жизни превышал соответствующие 
значения у новорожденных  группы контроля, 
что является свидетельством наличия у данной 
категории детей гиперкоагуляционного статуса 
с повышенным тромбогенным  потенциалом  и 
соответственно риском возникновения и разви-
тия тромботических осложнений [13, 29]. В то 
же время выявленные изменения в системе ге-
мостаза новорожденных, родившихся от матерей 
с тромбофилией и (или) тромботическим состо-
янием,  могут уравновешиваться за счет удли-
ненного тромбинового времени, то есть наличия 
гипокоагуляции на конечном ýтапе свертывания 
крови, которая, вероятно, обусловлена (тран-
зиторной) дисфибриногенемией. Данное пред-
положение  подтверждается другими авторами, 
которые представили информацию об аналогич-
ных изменений в коагуляционном статусе у детей 
[30–32]. 
Полученные данные также свидетельствуют о 
том, что при тромбофилии и (или) тромботическом 
состоянии во время беременности существует 
взаимосвязь между клиническими проявлениями, 
лабораторными изменениями в коагулограмме, 
отражающими влияние патологических процес-
сов в системе мать – плацента – ребенок. Подоб-
ного рода тенденции отмечены также в раритет-
ных публикациях, имеющихся в отечественной и 
в зарубежной литературе. В частности, доказан 
факт связи патологических изменений в после-
де (тромбоз спиральных артерий и инфаркты) с 
наличием тромбофилии у беременных, а также 
тромбоýмболических осложнений у детей. Дан-
ная связь описана, в частности, для приобретен-
ных тромбофилий – АФС [12, 14]. Вместе с тем 
в проведенном исследовании  установлены вза-
имосвязи в системе мать – плацента – ребенок, 
сведения о которых в литературе встретить не 
удалось. В частности показано, что высокий уро-
вень тромбинемии, фибриногена, а также ГАС у 
женщин  обусловливает высокий риск развития 
у их новорожденных гипоксической кардиопатии 
(ишемии миокарда), при ýтом наличие тромбине-
мии у женщин связано с гиперфибриногенемией 
у детей. При гиперкоагуляционном синдроме у 
женщин чаще, чем при других формах выявля-
ются признаки хронической фетоплацентарной 
недостаточности, обусловленные гемореологиче-
скими нарушениями, что, в свою очередь, сопро-
вождается развитием синдрома задержки роста 
плода и рождения детей с признаками ÇВУР. 
У женщин с ГАС дети также рождаются менее 
зрелыми, что, вероятно, связано с имеющими-
ся  нарушениями в ФПК, обусловленными гемо- 
стазиологическими изменениями. При наличии 
у матерей тромбофилии метаболического генеза 
высок риск развития церебральной ишемии у  де-
тей, а преýклампсия в сочетании тромбофилией 
определяет формирование  гиперкоагуляционно-
го статуса  у детей. 
Таким образом, представленные данные сви-
детельствуют о негативном влиянии нарушений 
системы гемостаза у женщин с тромбофилией и 
(или) тромботическим состоянием на функциони-
рование фетоплацентарного комплекса, состоя-
ние здоровья и системы гемостаза у новорожден-
ных. Указанное обстоятельство дает основание 
рекомендовать  выделение группы высокого пе-
ринатального риска по возникновению ослож-
нений ишемического и тромбогеморрагического 
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характера среди детей, родившихся от матерей 
с тромбофилией и (или) тромботическим состо-
янием. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, предикторами развития ос-
ложнений как в течении гестационного процесса, 
так и у новорожденных, в том числе и в структуре 
нарушений показателей системы гемостаза, явля-
ются гематогенная тромбофилия и (или) состоя-
ние тромботической готовности,  преýклампсия, 
ФПН, ожирение.
С целью коррекции влияния вышеуказан-
ных негативных факторов на практике можно 
предложить применение следующих профилак-
тических мероприятий, позволяющих предупре-
дить развитие перинатальных осложнений при 
наличии гематогенной тромбофилии и (или) 
тромботической готовности у беременных. Всем 
женщинам фертильного возраста в период пред-
гравидарной подготовки  следует рекомендовать 
медицинское обследование на выявление нали-
чия тромбофилии и (или) состояния тромботи-
ческой готовности как фактора риска развития 
осложнений не только гестационного процесса, 
но и периода новорожденности. На ýтапе плани-
рования беременности также необходимо прове-
сти коррекцию массы тела (при необходимости). 
Всем женщинам с подтвержденной  тромбофи-
лией и (или) состоянием тромботической готов-
ности рекомендуется сделать необходимые диа-
гностические исследования показателей системы 
гемостаза для уточнения формы гематогенной 
тромбофилии и подбора терапии, обеспечиваю-
щей профилактику тромботических осложнений, 
развития и прогрессирования ФПН при насту-
плении беременности.  Необходим постоянный 
мониторинг коагуляционного статуса в течение 
гестационного процесса для терапевтической 
коррекции в соответствии с существующими под-
ходами к ведению беременных с тромбофилией 
и (или) состоянием тромботической готовности.
Кроме того, особенно важным аспектом пред-
ставляется разработка и внедрение в практику 
математических моделей прогнозирования исхо-
дов беременности на фоне гематогенной тром-
бофилии и (или) состояния тромботической го-
товности, позволяющих сформировать среди 
женщин фертильного возраста группы высокого 
риска развития перинатальных осложнений, свя-
занных с тромбофилией, разработать ряд про-
филактических мероприятий, имеющих значение 
на различных ýтапах ведения таких пациенток. 
Крайне важным обстоятельством для данной ка-
тегории женщин является своевременная   меди-
каментозная, диетотерапия и другая коррекция 
факторов, воздействующих на течение беремен-
ности, родоразрешение и последующее состояние 
здоровья новорожденных.
У новорожденных от матерей с тромбофилией 
и (или) состоянием тромботической готовности 
необходимо осуществлять скрининговый кон-
троль показателей системы гемостаза (АПТВ, 
ПВ, ТВ, РФМК, Д-димеры, АДФ, фибриноген) в 
раннем неонатальном периоде (3–5-е сут жизни), 
поскольку риск развития тромбогеморрагических 
нарушений у ýтих детей значительно превышает 
среднепопуляционный. 
Дети, рожденные от матерей с тромбофилией 
и (или) состоянием тромботической готовности 
нуждаются в тщательном диспансерном наблю-
дении в группах риска по возникновению (про-
грессированию) сердечно-сосудистой патологии, 
патологии центральной нервной системы и на-
рушений системы гемостаза в аспекте развития 
тромботических событий. 
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The relationships in the mother – placenta – child system in case of 
hematogenous thrombophilia and thrombotic state of readiness 
Belousova T.V., Marinkin I.O., Plyushkin V.A., Leonova A.A.
Novosibirsk State Medical University (NSMU) 
52, Krasnyi  Av., Novosibirsk, 630091, Russian Federation
ABSTRACT
The purpose of this study is to understand the relationships in the mother-placenta-child system in case of 
hematogenous thrombophilia and thrombotic state of readiness in pregnant women. 
Materials and methods. The research group consisted of 454 patients, was divided into two subgroups: 
the 1st subgroup included 225 women (pregnant and, subsequently, obstetric patients) and the 2nd subgroup 
included their 229 infants who were in the perinatal center of State Novosibirsk Regional Clinical Hospital. 
At 3–5 days of life 75 newborns from the 2nd sub-group underwent hemostatic system assessment. 42 healthy 
newborns from somatically healthy mothers (without thrombophilia) were included in the control group. The 
assessment of their hemostatic system was carried out to determine the performance of reference values.
Results. The relationships between the health condition of newborns and hemostatic system disorders in 
mothers with thrombotic state of readiness, hematogenous thrombophilia, and morphohistological changes in the 
placenta were studied. The researchers analyzed labour and delivery records, pathomorphological examination 
of a placenta, neonatal records, and assessed the hemostatic system. A number of complications were detected 
during a gestational process and an early neonatal period. The correlation analysis has established a relationship 
in the mother – placenta – child system in a number of factors affecting children’s health outcomes. To correct 
above mentioned abnormalities preventive measures can be taken. They allow to avert the development of 
perinatal complications in case of hematogenous thrombophilia and (or) thrombotic readiness.
Key words: hematogenous thrombophilia, thrombotic state of readiness, perinatal period, system mother-
placenta – child. 
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